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Орнітоз – це зооантропонозна інфекція. У людини захворювання може проявлятися атиповою пневмонією, ентеритом, 
перитонітом, енцефалітом. У папуг захворювання  починається зі зниження апетиту, сонливості, слабкості, підвищення 
температури тіла, появи кон’юнктивіту, нежиті і проносу. Збудником орнітозу у папуг є облігатний внутрішньоклітин-
ний мікроорганізм Chlamydophila psittaci, який  проникає в організм через епітелій слизових оболонок всіх відділів дихальних 
шляхів. Його розмноження і накопичення відбувається в епітеліальних, лімфоїдних і ретикулогістіоцитарних клітинах. 
Хламідії здатні до тривалої внутрішньоклітинної локалізації, можуть проникати в різні органи і системи: у легені, нерво-
ву, серцево–судинну систему, печінку. Папуги, які перехворіли на орнітоз, зазвичай тривалий час залишаються хламідіоно-
сіями. Ця стаття містить визначення «орнітозу» як захворювання, етіологію, патогенез, основні клінічні ознаки у папуг, 
патологоанатомічні зміни, особливості діагностики, лікування і профілактики. Представлені матеріали, в певній мірі, 
допоможуть розібратися власникам папуг і ветеринарним фахівцям в захворюванні, в особливостях клінічних ознак, сучас-
них методах діагностики, засобах профілактики і терапії орнітозу. 
Ключові слова: орнітоз, хламідіоз, пситтакоз, бактерія, Chlamydia psittaci , етіологія, патогенез, епізоотологія, анти-
біотики. 
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Орнитоз – это зооантропонозная инфекция. У человека заболевание может проявляться атипичной пневмонией, энте-
ритом, перитонитом, энцефалитом. У попугаев заболевание начинается со снижения аппетита, сонливости, слабости, 
повышения температуры тела, появления конъюнктивита, насморка и поноса. Возбудителем орнитоза у попугаев являет-
ся облигатный внутриклеточный микроорганизм Chlamydophila psittaci, который проникает в организм через эпителий 
слизистых оболочек всех отделов дыхательных путей. Его размножение и накопление происходит в эпителиальных, лим-
фоидных и ретикулогистиоцитарных клетках. Хламидии способны к длительной внутриклеточной локализации, могут 
проникать в различные органы и системы: в легкие, нервную, сердечно–сосудистую систему, печень. Попугаи, переболев-
шие орнитозом, обычно длительное время остаются хламидионосителями. Эта статья содержит определение «орнито-
за» как заболевания, этиологию, патогенез, основные клинические признаки у попугаев, патологоанатомические изменения, 
особенности диагностики, лечения и профилактики. Представленные материалы, в определенной степени, помогут разоб-
раться владельцам попугаев и ветеринарным специалистам в заболевании,  особенностях клинических признаков, совре-
менных методах диагностики, средствах профилактики и терапии орнитоза. 
Ключевые слова: орнитоз, хламидиоз, пситтакоз, бактерия, Chlamydia psittaci, этиология, патогенез, эпизоотология, 
антибиотики. 
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Psittacosis – a zooanthroponosis infection. In humans, the disease can manifest atypical pneumonia, enteritis, peritonitis, en-
cephalitis. In parrots the disease starts with loss of appetite, drowsiness, weakness, fever, appearance of conjunctivitis, rhinitis and 
diarrhea. The causative agent of psittacosis in parrots are obligate intracellular microorganism Chlamydophila psittaci, which 
enters the body through the epithelium of the mucous membranes of respiratory tract. Its reproduction and accumulation occurs in 
the epithelial, and lymphoid reticulohistiocytosis cells. Chlamydia capable to long time cellular localization, can penetrate into the 
various organs and systems: the lungs, the nervous, cardiovascular system, liver. Parrot, who had been ill for psittacosis, is usually 
long remain carriers of Chlamydia. This article contains the definition of «psittacosis» as the disease, etiology, pathogenesis, main 
clinical features of parrots, pathological changes, especially the diagnosis, treatment and prevention. This materials are can help to 
owners of parrot and veterinary professionals to understand the disease, clinical signs, modern methods of diagnosis, prevention and 
therapy of psittacosis. 
Key words: psittacosis, chlamydia psittacosis, bacterium, Chlamydia psittaci, etiology, pathogenesis, epizootiology antibiotics. 
 
Вступ 
 
У теперішній час багато людей утримують в якості 
домашніх улюбленців дрібних, середніх i великих 
папуг, а також інших екзотичних птахів, які часто 
ввозяться в Україну контрабандою, без ветеринарних 
супровідних документів i реалізуються через, так 
звані, «пташині ринки». 
Хворіють папуги незаразними, інфекційними та 
інвазійними хворобами, не зважаючи на вік, породу 
чи стать. Важливо, що таке інфекційне захворювання 
як орнітоз є небезпечним i для людей. Захворювання 
закінчується загибеллю папуг або збудник зберігаєть-
ся в організмі інфікованих птахів тривалий час. Про-
те, вакцин для профілактики орнітозу не розроблено. 
Також відбуваються постійні міграції перелітних 
птахів, розвивається промислове птахівництво, зрос-
тає популярність полювання на диких птахів, екзоти-
чних i декоративних птахів, що є передумовою вини-
кнення спалахів орнітозу. 
Хлaмiдiоз птахів, яким було охоплено 12 країн сві-
ту, відомий з 30–х років 20 століття. В США появу 
цього захворювання пов’язували з зеленими амазон-
ськими папугами, яких імпортували з Південної Аме-
рики. Протягом наступних років стало зрозуміло, що 
хламідiї вражають не лише птахів родини папуг, а 
також інші види. Проте, родина папуг має більший 
відсоток хламiдiєносіїв, що складає 45% (Obuhov, 
1996; Bessarabov and Voronin, 2007). 
Мета і завдання дослідження: вивчення етіології, 
патогенезу, епізоотології, особливостей клінічного 
прояву, діагностики, диференціальної діагностики, 
патологоанатомічних змін, лікування та профілактики 
орнітозу у папуг. 
 
Матеріал і методи досліджень 
 
Методи: епізоотологічні, клінічні, патологоанато-
мічні та лабораторні (культуральні, серологічні, ПЛР). 
Матеріали, які відбирали у папуг при підозрі на 
захворювання орнітозом: 
–для прижиттєвої діагностики – змиви з кон'юнк-
тиви, носових ходів, ротової порожнини, з клоaки, 
послiд птахів;  
–для посмертної дiaгностики – бiоптaти (шмaточки 
пaренхiмaтозних оргaнiв). 
Лaборaторнi дослiдження нa хлaмiдiоз птaхiв 
включaють: 
–виявлення специфiчних aнтитiл в сировaтцi кровi 
хворих птaхiв в РЗК (РНЗК) aбо IФA; 
–виявлення хлaмiдiй aбо aнтигенiв хлaмiдiй в 
пaтологiчному мaтерiaлi методом свiтлової aбо 
люмiнесцентної мiкроскопiї; 
–видiлення хлaмiдiй нa курячих ембрiонaх aбо 
лaборaторних твaринах з подaльшою їх 
iдентифiкaцiєю; 
–виявлення ДНК хлaмiдiй в пaтологiчному 
мaтерiaлi методом полiмерaзної лaнцюгової реaкцiї 
(ПЛР).  
Для отримaння точних результaтiв вaжливо 
прaвильно вiдiбрaти проби i своєчaсно достaвити їх в 
лaборaторiю. 
 
Результати та їх обговорення 
 
Етіологія. Збудником хвороби є облігатний внут-
рішньоклітинний мікроорганізм Chlamydophila psittaci 
(попередня назва – Chlamydia psittaci) роду Chlamydia, 
родини  Chlamydiaceae, паразитує в інфікованих клі-
тинах (Bessarabov and Voronin, 2007). Хламiдiї мають 
сферичну форму, фарбуються за Романовським–
Гiмзою в фіолетовий колір. Містять ДНК i РНК, куль-
тивуються в культурах тканин i курячих ембріонах, а 
також в організмі лабораторних тварин (білих ми-
шах). Мають термолабільний i термостабільний анти-
ген (Bessarabov, 2006). 
C.psittaci включає 24 серовари, більшість з яких 
можуть паразитувати у декількох видів птахів. Для 
папуг характерними є серотип A( типовий штам VS1) 
та серотип F (типовий штам VS250). Але у них мо-
жуть зустрічатися i інші серотипи (Hammerschlag and 
Tos, 1986; Obuhov, 1996; Bessarabov and Voronin, 
2007). 
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Життєвий цикл хламiдiї представлений двома клі-
тинними формами: елементарними тільцями (ЕТ) – це 
високоiнфекцiйнi тільця, що не проявляють метаболі-
чної активності, вони сферичної форми, діаметром 
250 – 300 нм, та репродуктивними внутрішньоклітин-
ними ретикулярними тільцями (РТ) – вегетативна 
форма, овальні або округлі, величиною 800–1000 нм 
(Obuhov, 1996; Kostrova and Ravilov, 2005). Вони різ-
няться між собою як за морфологічними ознаками так 
i за біологічними властивостями (Hammerschlag and 
Tos, 1986). 
Збудник відносно стійкий до дії факторів зовніш-
нього середовища: при кімнатній температурі, збуд-
ник зберігається в середньому до 2 діб, на шкаралупі 
– 3 доби, в посліді птахів – до 4 місяців; добре пере-
носить мінусові температури: при – 20 °С зберігається 
впродовж року, при – 75 °С – рік і більше; низькі 
температури діють згубно: при – 60 °С збудник гине 
через 10 хвилин, при більш низькій температурі заги-
бель хламідій настає практично миттєво. 
Збудник чутливий до ефіру, гліцерину, ультрафіо-
летових променів. Такі дезінфектанти як 0,5% розчин 
фенолу, 2% розчин лізолу, 0,5% розчин перманганату 
калію, 6% розчин перекису водню – знищують збуд-
ника через 2 доби. Впродовж 10 хвилин збудник гине 
під дією 0,5% розчину хлораміну, а 2% розчин хлора-
міну знищує збудника через хвилину (Hammerschlag 
and Tos, 1986). 
Патогенез. Збудник проникає через епітелій сли-
зових оболонок всіх відділів дихальних шляхів. В 
епітеліальних, лімфоїдних і ретикулогістіоцитарних 
клітинах відбуваються його розмноження і накопи-
чення. При руйнуванні уражених клітин продукти їх 
розпаду, а також хламідії, бактеріальні токсини і про-
дукти життєдіяльності потрапляють у кров. Нароста-
ють інтоксикація і алергізація організму. При орнітозі 
різко виражена інтоксикація може призвести до інфе-
кційно–токсичного шоку. Хламідії можуть проникати 
в різні органи і системи, перш за все, у легені, нерво-
ву, серцево–судинну систему, печінку. В органах 
розвивається запальний процес серозного, а у випад-
ках приєднання умовно–патогенної флори змішаного 
характеру. Пневмонія розвивається на тлі катарально-
го трахеобронхіту і гіперплазії передбронхіальних 
лімфатичних вузлів. Хламідії здатні до тривалої внут-
рішньоклітинної локалізації, що обумовлює можли-
вість рецидивного перебігу захворювання 
(Hammerschlag and Tos, 1986; Verbytskyi and 
Dostoievskyi, 2004). 
Епізоотологія. Джерело збудника захворювання – 
хвора птиця, що виділяє хламідії в навколишнє сере-
довище. 
Пташенята більш чутливі до зараження, ніж доро-
слі папуги, тому смертність серед молодих папуг 
більш висока. У багатьох птахів захворювання проті-
кає безсимптомно. 
Зараження папуг відбувається: 
• повітряно–крапельним шляхом (безпосередній 
контакт птахів); 
• при поїданні корму, інфікованого виділеннями 
хворої птиці; 
• через підстилку, інфікований пісок; 
• через висохлий послід; 
• через обладнання клітки; 
Папуги, які перехворіли на орнітоз, зазвичай три-
валий час залишаються хламідіоносіями 
(Hammerschlag and Tos, 1986; Prudnikov and Zelyutkov, 
2002). 
Клінічні ознаки. Інкубаційний період при орнітозі 
у папуг триває від 5 – 10 діб до 2 – 6 тижнів. Для па-
пуг характерний найбільш яскравий клінічний прояв 
орнітозу. Перебіг хвороби у дорослої птиці переважно 
хронічний, для молодняку характерний гострий. Клі-
нічно захворювання може проявитися в респіратор-
ній, кишковій і змішаній формі. Захворювання у мо-
лодняка починається зі зниження апетиту, сонливості, 
слабкості, підвищення температури тіла, появи 
кон’юнктивіту, нежиті і проносу, іноді з домішками 
крові. Надалі розвивається м'язове тремтіння. Хворо-
ба закінчується виснаженням і загибеллю, в кінці 
можуть спостерігатися паралічі і судоми. Загибель 
також може наступити і після порівняно слабкого 
клінічного прояву хвороби. 
Захворювання триває 1 – 2 тижні. Більшість хво-
рих пташенят гине. У амазонських папуг також спо-
стерігають ураження центральної нервової системи. У 
австралійських папуг буває односторонній або двос-
торонній кон’юнктивіт i керaтокон'юнктивiт. У хви-
лястих папуг часто спостерігають симптоми синуситу 
(Hammerschlag and Tos, 1986). 
Патологоанатомічні зміни. При розтині трупів 
виявляють помутніння стінок повітряносних мішків i 
відкладення фібринозного ексудату, який також пок-
риває печінку i серцеву сумку. Нерідко у птахів вини-
кає перитоніт (Hammerschlag and Tos, 1986; Prudnikov 
and Zelyutkov, 2002). 
На печінці виявляють дрібні точкові некротичні 
вогнища, селезінка збільшена, в легенях також на 
розрізі помітні сіро–білі вогнища некрозу, пневмонія, 
риніт, трахеїт, синусит. Слизова оболонка кишечника 
катарaльно–геморагiчно запалена. При розтині прида-
ткових порожнин в носовій порожнині знаходять 
слиз, сирнисті маси. 
Діагностика. Діагноз на орнітоз встановлюють за 
епізоотологічними, клінічними даними, аналізом па-
тологоанатомічних змін та результатами лаборатор-
них досліджень. 
Виділення хламідій з крові і патологічного матері-
алу в широкій практиці не проводять. В сучасних 
умовах менш трудомістким, досить швидким i точним 
методом дослідження є ПЛР–дiагностикa 
(Hammerschlag and Tos, 1986; Kostrova and Ravilov, 
2005).  
Патматеріал достaвляють в лaборaторiю в день 
взяття aбо нa нaступний день, зберiгaють при тем-
перaтурi + 2–5 °С.  
При груповому утримaннi птицi відбирають 
зaгaльнi проби посліду. Доцiльно включaти в одну 
пробу не бiльше 5 особин. Це гaрaнтує дослiдження 
мaтерiaлу вiд кожної твaрини i полегшує проведення 
протиепiзоотичних зaходiв в рaзi лaборaторного 
пiдтвердження дiaгнозу (Hammerschlag and Tos, 1986). 
При отримaннi позитивних результaтiв ПЛР в гру-
повій пробі, необхiдно провести дослiдження 
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iндивiдуaльних проб (Obuhov, 1996; Bessarabov, 
2006). 
Для профiлaктики виникнення орнiтозу де-
корaтивну птицю необхiдно дослiджувaти нa орнiтоз 
один рaз нa рiк методом ПЛР, включaючи птaхiв в 
зоомaгaзинaх, нa вистaвкaх, a тaкож птaхiв, що 
нaлежить привaтним власникам. Тaкож доцiльно про-
водити дослiдження птицi нa орнiтоз при придбaннi 
нових птaхiв в перiод кaрaнтинувaння i перед 
продaжем (Hammerschlag and Tos, 1986; Prudnikov and 
Zelyutkov, 2002). 
Диференціальна діагностика. У папуг орнітоз ди-
ференціюють від респіраторного мікоплазмозу, вірус-
ного синуситу. Враховуючи, що орнітоз може проті-
кати з мікоплазмозом і синуситом одночасно, у всіх 
випадках при підозрі на орнітоз необхідно провести 
лабораторні дослідження. 
Лікування. У промисловому птахівництві лікуван-
ня не проводять. Перш ніж розпочати лікування до-
машньої птиці, необхідно врахувати її цінність, сту-
пінь розвитку процесу і всі ризики, пов’язані з цим 
захворюванням. У тяжкій формі лікування неефекти-
вне. 
Для лікування хворого папуги застосовують анти-
біотики широкого спектру дії. У тому числі тетрацик-
лін, який вводять умовно здоровій птиці, що знахо-
дяться в контакті із хворою. Для великих папуг можна 
готувати кашу із рису, вівса i води в співвідношенні 
2:2:3. Кашу охолоджують, до неї додають тетрациклін 
i цукор для смаку. У тому випадку, якщо пташка не 
приймає корм, рекомендують ін’єкцію антибіотику 
(Bessarabov, 2006; Bessarabov and Voronin, 2007).  
З лікувальною метою при хламiдiозi птахів вико-
ристовуються антибіотики: тiлозин, тiлан, тетра-
циклiн, хлортетрaциклiн, дiтетрациклiн, 
оксiтетрациклiн, дiбiомiцин, доксiциклiн, олеан-
домiцин, новобiоцин, карбомiцин, левомiцетин, ри-
фампiцин, ципрофлоксацин, ципролет, ципробай, 
еритромiцин та iн. Хламiдiї не чутливі до ген-
тамiцину, нiстaтину, канaмiцину, стрептомiцину. 
Антибіотики пеніцилінового ряду при хламiдiозi не 
використовуються. Вони не знищують хламiдiй, а 
затримують їх розвиток i прояв патогенних властиво-
стей (Obuhov, 1996; Verbytskyi and Dostoievskyi, 
2004).  
Також додатково до лікування включають 
iмуностимулятори, iмуномодулятори, вітаміни, гепа-
топротектори. 
У період лікування необхідно ретельне прибиран-
ня інфікованого пилу i дезінфекція пташника або 
клітки 5% розчином хлораміну з метою знищення 
хламiдiй в навколишньому середовищі i запобігання 
повторного зараження (Hammerschlag and Tos, 1986; 
Obuhov, 1996). 
Профілактика .Профілактичні заходи при орнітозі 
зводяться до: 
недопущення завезення браконьєрами екзотичної 
птиці з дикої природи і її вільного продажу; заборона 
торгівлі папугами на відкритій місцевості, де також 
велике скупчення іншої птиці (ринки, виставки).; 
тримання на карантині нещодавно придбаних папуг 
впродовж 3–х місяців; кормова суміш для годівлі 
папуг має бути герметично запакована; новокуплену 
клітку, годівниці, поїлки і інші речі для утримання 
птахів необхідно обробити окропом чи іншими дезін-
фікуючими засобами, які не шкодять папузі. 
 
Висновки 
 
1. Орнітоз – небезпечне зооантропонозне захворю-
вання. Діючі ветеринарно–санітарні правила щодо 
профілактики i ліквідації орнітозу передбачають про-
тиепiзоотичнi заходи щодо хворої та підозрілої у за-
хворюванні промислової птиці. Тоді як більшість 
власників дорогих папуг не погоджуються при наяв-
ності даного захворювання позбуватися хворої птиці, 
що створює серйозну загрозу.  
2. Вивчення орнітозу у папуг дозволить дотриму-
ватись ветеринарно–санітарних правил і взяти під 
контроль епізоотичний процес при орнітозі декорати-
вних птахів. 
 Перспективи подальших досліджень 
1. Вивчення епізоотичної ситуації щодо орнітозу 
папуг у місті Києві на базі  ветеринарної клініки “Ум-
ка”. 
2. Розробка ефективних та безпечних схем ліку-
вання орнітозу папуг на основі визначення порівняль-
ної ефективності сучасних лікарських засобів. 
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